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Historia artykutu: Introduction: Parents perceive child's fever as a sign of justifying the use of antibiotics.
Otrzymano: 02.02.2015 They less often associated fever with other conditions than infection. It is confused with
Zaakceptowano: 27.03.2015 hyperthermia. Aim: The aim of this study was to analyze the beliefs of parents on the
Dostepne online: 10.04.2015 use of antibiotics in the course of the child's fever and knowledge of all reasons which

elevate child body temperature. Material and methods: We conducted an anonymous
Stowa kluczowe: survey of 206 parents of children aged from 2 weeks to 17 years who were hospitalized
e gorgczka for various reasons. The survey included “open” and ‘“close” questions about various
o dzieci aspects of the perception of fever and how to treat a child fever. Results: 97.77% of the
e antybiotykoterapia respondents felt that the child fever does not always need the antibiotic. Inclusion of
e zgbkowanie antibiotic was justified by high fever respondents (78.95% of the respondents, the majo-
e stres rity of which indicated the temperature 39 °C) or prolonged fever. 98.55% of the respon-

dents felt that the administration of antibiotic depends on the type of illness and

disease, and most pointed to bacterial etiology. 86.93% of the respondents felt that there
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Gorgczka u dziecka jest objawem powszechnym. Postrze-
gana jest przez rodzicow przede wszystkim jako jeden
z objawdw choroby infekcyjnej, zdecydowanie rzadziej koja-
rzona jest z innymi stanami czy chorobami [1-8]. Bywa
uwazana za chorobe, a nie objaw [8]. Z gorgczka mylona jest
takze hipertermia wynikajgca z przegrzania dziecka [9, 10].

Gorgczka w przebiegu infekcji jest czesto dla rodzicéw
niepokojacym sygnatem pogorszenia stanu dziecka, beda-
cym bezposrednig przyczyng zasiegania porady lekarskiej,
czesto w trybie pilnym [11]. Niektérzy rodzice oczekujg
woéwczas zapisania dziecku antybiotyku, w obawie przed
spodziewanymi powaznymi konsekwencjami gorgczki lub
w przekonaniu o niezawodnosci takiego leczenia [6, 12-16].
Niektérzy jeszcze przed uzyskaniem porady wlaczajg anty-
biotyk, stosujgc reszte leku pozostala po poprzedniej choro-
bie [17, 18]. Odpowiednia edukacja rodzicéw moze byc
skutecznym sposobem zmniejszania leku oraz nieuzasad-
nionej terapii [19-21].

Wiekszos¢ przebiegajacych z goraczka infekcji ma pod-
loze wirusowe i samoograniczajacy charakter. Niepotrzebna
lub niewlasciwie zastosowana antybiotykoterapia nie tylko
jest nieskuteczna w leczeniu zakazen wirusowych i zwig-
zana z mozliwosScia wystgpienia objawéw ubocznych
u dziecka, ale jest réwniez przyczyna rozwoju lekoopornosci
bakterii [13, 17]. Nie bez znaczenia sg takze koszty pono-
szone niepotrzebnie na zakup antybiotykéw [17]. Pomimo ze
lekarze sg tego S$wiadomi, czesto stosujg antybiotyki
w leczeniu banalnych infekcji, ulegajgc oczekiwaniom rodzi-
céw swoich pacjentéw [15, 22-26].

Celem niniejszej pracy byla analiza przekonan rodzicéw
dotyczacych stosowania antybiotykéw w przebiegu gorgczki
u dziecka oraz ich wiedzy dotyczacej pozainfekcyjnych
i pozachorobowych przyczyn podwyzszonej cieploty ciata
u dzieci.

Material i metody

Narzedziem badawczym byly ankiety wiasnej konstrukeji,
ktére wypeknilo 206 oséb, rodzicow lub opiekunéw praw-
nych dzieci - pacjentéw Kliniki Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii CM UMK w Bydgoszczy. Wéréd ankieto-
wanych bylo 195 kobiet i 11 mezczyzn. Sredni wiek wynosit
30,64 roku (18-62 SD 6,26 roku), przy czym 84 osoby (40,78%)
mialy mniej niz 30 lat, a 122 (59,22%) byly starsze. Sredni
wiek dzieci, ktére znajdowaly sie pod opiekg ankietowa-
nych, wynosil 24,2 miesigca (min. 2 tygodnie, max. 204
miesigce, SD 37,7 miesigca) i tych wlasnie dzieci dotyczyty
pytania zwarte w ankiecie. Bylto to jedyne dziecko tylko dla
109 (52,91%), pierwsze dziecko - dla 123 (59,71%). Wyksztat-
cenie wyzsze mialo 103 (50%) ankietowanych, Srednie - 65
(31,55%), podstawowe lub zawodowe - 37 (17,96%).
W miastach zamieszkiwalo 148 (71,84%) badanych na wsi 54
(26,21%). Czes¢ o0séb nie podala danych dotyczacych
wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania.

Ankieta byla anonimowa i dobrowolna, jej formularze
zostaly rozdane rodzicom dzieci przebywajacych z réznych
przyczyn w klinice w latach 2012-2014 z prosbg o wypelnienie
i zlozenie w ustalonym miejscu. Ankieta zawierala pytania
dotyczace przekonan rodzica na temat goraczki u dziecka

oraz danych demograficznych rodzica i przebywajgcego pod
jego opieka dziecka. W szczegblnosci ustalano, jak czesto
rodzice uwazajg, ze podczas gorgczki wskazana jest antybio-
tykoterapia, czy i jakie sg szczegdlne wskazania do zastoso-
wania antybiotyku, a takze, czy rodzice znajg i jesli tak, to
jakie pozainfekcyjne przyczyny gorgczki u dzieci. Czes¢ pytan
miala charakter otwarty, np. rodzicéw proszono o wy-
mienienie choréb wymagajacych ich zdaniem antybiotykote-
rapii lub o wymienienie stanéw pozainfekcyjnych zwigza-
nych z goraczka u dzieci. Z uwagi na dobrowolny
i anonimowy charakter ankiety badajgcy nie mieli wptywu na
sposéb i kompletnosé ich wypeiania przez rodzicow.

Uzyskane dane usystematyzowano i poddano analizie
statystycznej. Poréwnywano analizowane grupy z zastoso-
waniem testu x? z poprawkami dla matych liczebnosci.
Réznice pomiedzy grupami uznawano za statystycznie
istotne, gdy p < 0,05.

Wyniki

Na pytanie, czy podczas gorgczki zawsze jest potrzebny
antybiotyk, odpowiedzialo 179 oséb, w tym 4 (2,23%) osoby
twierdzaco, a 175 przeczgco.

Wsréd ankietowanych, ktérzy uwazali, ze antybiotykote-
rapia zawsze jest potrzebna, byto 2 rodzicéw niemowlat i 2
rodzicéw dzieci w wieku poniemowlecym, 1 ojciec i 3 matki,
1 rodzic pierwszego dziecka i 3 rodzicéw kolejnego, dwoje
rodzicow jedynakéw i 2 rodzicow wiekszej liczby dzieci,
2 rodzicéw powyzej i 2 ponizej 30. roku zycia, 2 rodzicéw
z wyksztalceniem wyzszym i 2 z podstawowym lub zawodo-
wym, 3 z miasta i 1 ze wsi.

Na pytanie, czy wysoka gorgczka zawsze wymaga antybio-
tykoterapii, odpowiedzialo zaledwie 19 rodzicéw, w tym
twierdzgco 15 (78,95%), a przeczaco 4 (21,05%). Z kolei na
pytanie szczegblowe, jak wysoka gorgczka wymaga antybio-
tykoterapii, odpowiedzialo 11 rodzicéw, z ktérych jeden
wskazatl temperature 38°C, dziewiecioro — 39°C i jeden — 40°C.

42 osoby (20,39%) odpowiedzialy twierdzaco na pytanie,
czy czas trwania gorgczki ma wplyw na konieczno$¢ stoso-
wania antybiotyku, przy czym czas ten 11 oséb (26,19)
okreélilo na 2 dni, 18 (42,86%) na 3 dni, 3 (7,14%) na 4 dnii 6
(14,29%) na 5 dni.

Na pytanie, czy podanie antybiotyku zalezy od rodzaju
choroby, odpowiedzialo 138 rodzicéw, w tym przeczaco tylko
2 (1,45%).

34 rodzicow okredlito rodzaj choroby, przy ktérej
konieczny w leczeniu ich zdaniem jest antybiotyk, wskazu-
jac grupe choréb lub nazywajac poszczegdlne jednostki
chorobowe. I tak, najczesciej ankietowani uwazali, ze anty-
biotykoterapii wymagajg choroby bakteryjne (22 osoby tj.
64,71%), 1 osoba (2,94) podata ,,choroby zakazne”, a 1 (2,94%)
infekcje przewlekle. 7 (20,59%) ankietowanych wymienilo
zapalenie ptuc, 5 (14,71%) - zapalenie oskrzeli, 2 (5,88%) -
zapalenie ucha i 2 (5,88%) — angine.

Na pytanie, czy istniejg pozainfekcyjne przyczyny pod-
wyzszonej temperatury ciala, odpowiedziato 176 ankietowa-
nych, z czego twierdzgco 153 osoby (86,93%). NajczeSciej
(statystycznie istotnie p =0,0006) przekonani o mozliwosci
istnienia przyczyn pozainfekcyjnych podwyzszenia cieptoty
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